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HBV の 母児間感染に関す る臨床疫学的研究




本研究 の 要旨は , 昭和 51年第3 0回北陸医学会総会 , 昭和51年第31 回国立病院療養所
縫合医学会 , 昭和52 年第5回日本産婦人科学会北陸連合地方部会 ･ 昭和 52 年第32回国立
病院療養所総合医学会で発表し た .
い わ ゆ る血清肝炎 の 原因と して ウ イ ル ス が 考 え ら
れ . 1940年以来そ の ウ イ ル ス を見 い 出 そ う と 多く の
研究者遵の 努力が積 み重ね られ て来た . こ の ウイ ル ス
発見 の 契機 と な っ た の は Blu mbe rg の 実験 で あ る . す
な わ ち 1965年 , Blu mbergl)が オ ー ス ト ラ リ ヤ原住民
の 血清 に , 特殊 な抗原 の 存在する こ とを 発見し , こ の
血清 と頻回に 輸血を受 け た血友病患者の 血清 と を作用
さ せ ると特殊な沈降線 を作 る こ と を示 した . こ の 反応
する抗原を オ ー ス ト ラ リ ヤ原住民の 名 をと っ て オ ー ス
ト ラ リ ヤ 抗原 (Au 抗 原) と 名付 け た . そ の 後
Blu mbe rg は こ の オ ー ス ト ラ リ ヤ抗原 を肝炎患者 の
血清中に見い 出し , ま た prin c e
2)
. o ko chi ら
3)に よ っ
て も オ ー ス ト ラ リヤ 抗原 と肝炎と の 関係 が 確 か め ら
れ , こ れ に より B 型肝炎 ウイ ル ス の 解明が急激 に進展
し たの で あ る . こ の オ ー ス ト ラ リ ヤ 抗原 は 1973 年
W E O に より H B抗原と命名さ れた . HB抗 原陽性者
の 1部 は感染源 と なる ほか , そ の 個体自身も将来慢性
肝炎 , 肝硬変 t 肝癌 , へ と移行す る こ と が 知ら れて お
り , 疫学上重要な問題と な っ て い る .
さ て 大林4), 中村ら5)の 家族性肝疾患多発家系に つ い
て の 研究 , ま た中嶋ら61の H B抗原陽性肝疾患多発家系
の 調査 に より , こ の ウイ ル ス の 家族内感染様式 と し て
母親か ら児 へ の H Bウイ ル ス の 伝播が 問題と な り疫学
上新 た な課題 が提起さ れ , 一 方産科領域 に お け る母児
間感染も大きく ク ロ ー ズ ア ッ プ さ れ て 来 た の で あ る .
す な わ ち母親が臨床上全 く無症状の H B抗原 キ ャ リ ヤ
ー の 場合で も, ま た母親が 妊娠中( 特に妊娠後半期)
T he Clinic o- epide miological Study of
に 急性 B 塾肝炎 に 確患 した 場合の い ず れ でも H Bウイ
ル ス の 母児間感染7卜1 2】が 起り う る可能性 は十分考え ら
れ る .
特 に 児の 免疫能 の 完成 して い な い 分娩前後 の B Bウ
イ ル ス に よる 感染は児 の he althy c a r rie r13J成立上で
重要 な鍵 とな る こ と が考 え ら れ産科領域 と して もこの
問題 に つ い て 十 分な認識が必要で あ る . 究極的に は母
児間感染 の 予防で あ る が , そ れ に はま ず感染経路の実
態か ら究明 しな けれ ば な ら な い . そ こ で H B抗原陽性
妊婦 お よ び その 出生児を追跡 し . そ の 感染率 , 感染媒
体 , 感染経路な どに つ い て 検索 を行な い 予防法 につ い
て 考察 し た .
対象およ び検査方法
Ⅰ. 対象
1975 年9 月よ り国立金沢病院産婦人科を 受診 し た
妊婦全島に 外来 ル ー チ ン検査と し て H Bs 抗 原 の 検査
を行な っ て お り , 1977年6 月迄に 分娩 の 終 了 し た も
の は 1562 例で あ る . こ の うち HBs 抗原陽性妊婦 は50
例で あ っ た . こ の 50例の う ち 追跡可能 で あ っ たもの は
31例で あ り . 主 と し て こ の 31例 を研究対象と した .
Ⅱ . 検査方法
臼Bs 抗原陽性妊婦 50 例に 対 し . 原則と して 妊娠9
カ月 に 肝機能検査, お よ び唾液 ,尿 ,大便 に つ い て HBs,
H Be 抗原 . 抗体 を検査 し , 産梅3日 目に は 母親 の血液,
母乳申 の H Bs, H Be 抗原 , 抗体を . 児に 対し て は出生
日 を東1 日と して 第 3 日に 血液 の HBs 抗 臥 抗体を検
H B V Tra n s mis sio n in Mother･Infant Pairs.
M in o ruMatuda, Departm e nt of Public He alth (Dire cto r : Prof. A. O kada), Scho ol of
Medicin e, Kan aza w aUniv er sity a nd Departm e nt of O bstetric s a nd Gyn ec ol g y(Chief‥
Dr. S. Taka m u ra), Natio n al Kan aza w aHo spital.
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査し, そ して 産後 3 ヵ 月 , 6 ヵ 月 , 12 ヵ 月目 に 母児の
血液中の HBs, H Be 抗原 , 抗体 の 検査を 行な っ た . なお
母児間感染の 成立 した症例中3 例に は s ubty pe の 検
査も行な っ た .
母の H Bs 抗原の 検出に は R - P H A法(自治医科大
学Au 研 究 グル ー プ
1 4)) お よ び R IA法(オ ー ス リヤ Ⅱ
- 125, ダイ ナ ポ ッ ト社) を用 い , H Bs 抗体 の 検出 に
は 柑 A 法(自治医科大学 Au 研究 グル ー プ14りお よぴ
RIA法(オ ー サ プ, ダイ ナ ポ ッ ト社)を 使用 した . な
お HBe 抗原 , HBe 抗体 の 検出に は Au グ ル ー プ15J( 自
治医科大学 . 東京都臨床医学総合研究所) の 方法 を用
いた. 唾液 , 尿 . 母乳 , 大便中の H Bs 抗原の 検出に は
R工A法を用 い . H Be 抗原検出に は Au グ ル ー プ15J
の方法を用 い た . ま た 児 の H Bs 抗 原検 出 に は R -
P H A法. H Bs 抗体検出 に は PH A法を使用 し た .
1. R
- P H A(Re v e rs ed pa ssiv e He m ag glutin at-
io n) 法14J と P H A (Pa S Siv e He m ag glutin ation)
法川
1) 試薬
り 稀釈用緩衝液お よ び血球 t 吸収 抗体 , 吸収抗原液
調整用緩衝液 : N R STP B S Buffe r(n o r m al rabbit
Ser u m･phosphatebutter s alin e) を使用.
ii) 感作血球(R-P H Acell, P H Ac ell): ダル ク ー
ル アル デ ヒ ド固定 . タ ン ニ ン 酸処理 . 抗体あ る い は抗
原感作羊血球 (R-P H Ac e11= H Bs 特異抗体家兎 γ -
グロ ブリ ン 結合血球 . P H Ac ell= H Bs 抗原結合血
球) をButte rに て 1% 血球浮遊液と し て 使用 し た .
iii) 確認 試験 用 吸 収 用 抗体液 お よ び 吸 収 用 抗原
軋 H Bs s ubty pe adr 対 adw 比1 : 1 に 混合 さ れ ,
マイ ク ロ タイ ク ー 法 に て 29 ～ 2-0倍 陽性 力価 を有す
る抗体液(R-P H A法)あ る い は抗原液(P H A法)を使
乱 そ の 調整に は N R S-P BS Butte rを用 い た .
iv) コ ン ト ロ ー ル 血清 : 定量 測定 の 精度管 理 の 為
に標準抗原液, 標準 抗体液をお の お の そ の 都度使用し
た.
2) 方法
Ⅴ･plate を用い , 25LL の ド ロ ッ パ ー . お よび マ イ
ク ロ タイ ク ー を使用 し , マ イ ク ロ タイ ク ー 法 に て 測定
した .
ス ク リ ー ニ ン グ テ ス ト を 行 い , 陽 性 と な っ た
Sa mple に つ い て 確認試験を必ず行い . 同時に 定量
定も以下の よう に 行 な っ た .
i】 ス ク リ ー ニ ン グ テ ス ト
Butte rに て 検体の 倍 々 稀釈( 25〃り系列を作成 , R-
PH A法で は 24 , 25倍 , P H A法で は23 - 24 倍 に 等量
(25〟り の 血液浮遊液を添加 し , 2 点測定と した .
血球 液添加後 . 振塗混恥 室温1時間反応. 凝集像を
観察し , R･P H A24 胤 P H A23 倍 をも っ て 陽性と
し た .
ii) 確認試験お よ び定量試験
ス ク リ ー ニ ン グされ た検体に つ き . 確認試験と定立
測定 を以下の 如く同時 に行な っ た . 1検体 に つ き ,
Butte r稀釈系列 と . 吸収用抗体液(R-P H A法) (P H A
法 は抗原液) 稀釈系列の 2系列 を22 ～ 2-3 倍ま で 作成
し ･ 37
0
c l時間in cubatio n して 吸収反応を行 な う .
その 後 ･ R･P HA は24低か ら , P H Aは23倍 以降 に
お の お の の 血球浮遊液を加 え . 室温 1時間反応さ せ .
凝集像を判読 した . 吸収用系列と Butter 系列 との 間 に
2管以 上の 差を 認め た もの を陽性と し , Butte r稀釈
系列に お い て 凝集像の 認 め られ る最終稀釈倍数をも っ
て tite rと し た .
2･ RI A法 (Radioim m unoa s sy)
i) 試薬
H Bs 抗原検出に は オ ー ス リ ヤⅢ - 125(ダイ ナ ポ ッ
ト社)･ H Bs 抗体検出に はオ ー サ プ(ダイ ナポ ッ ト社)
キ ッ トを使用 し た . こ れ ら の キ ッ トは い ずれ も . ビ ー
ズ 玉 を 支持体 と す る 固相法 (s olidpha s e) で あ
り ･ H Bs 抗原が 抗原決定基 を複数に持ち . 蝮数 の 抗体
と 反応出来 る性質を利用 し た反応 である . 抗原検出(オ
ー ス リ ヤⅠ - 125) で は , ビ ー ズ玉 に c o ating して あ
る 抗体 と s a mple 申の H Bs 抗原を反応 さ せ ( 第1反
応)･ 洗浄後-25Ⅰ ラ ベ ル H Bs 抗休 を反応させ て (第2 反
応)･抗体一抗原 一 抗休複合物を ど - ズ玉 で 形成さ せ る
方軋 Sa ndwich Method で あ る . 一251 を γ- シ ン
チ レ ー シ ョ ン カ ウ ン タ ー で 測 定 す る こ と に よ っ
て ･ H Bs 抗原 の 存在と そ の 半定量的観察 が可能 で あ
る ･ H Bs 抗 体 検 出 用 オ ー サ プ で は . HBs 抗 原
COating ビ ー ズ玉と s a mple(H Bs 抗体) の 第1 反応
に次 い で t 125トH Bs 抗原 を 反応 ( 第2 反応)さ せ
て , 】25Ⅰ を カ ウ ン トす る .
2) 反 応条件
使用説明書 に従 い , 1部変法 で 行 な っ た . 各 ビ ー ズ
玉 と sample (0.2 mL)を小 試験 管内で , 室 温 o v e r
night 反応(第1反応), 水 に て 3 回洗浄後, 125I -H Bs
抗体(オ ー ス リ ヤ Ⅱ - 125 )あ る い は-25トH Bs 抗原(オ
ー サ ブ) 液を添加 し室温5時間に て 第2 反応さ せ t 3
回洗浄後カ ウ ン ト を測定し た . Negativ e co ntr ol の
カ ウ ン ト数平均 × 2.1を cutoff値と し , 判定基準 と し
た .
3 . H Be 抗原 ･ 抗体 系
〔方法〕
真弓忠 ら一別Au グル ー プの 方法 に 従 い二 元免疫拡 散
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法(micr o･Ou chte rlo ny)に より 行な っ た . すな わ ち .
NaCl (5･8g)･ E D T A2 Na (7.4g). NaN3 (1.Og),
De xtran T500(20･Og)一 トリ ス ア ミ / メタ ン (1.2g),
ポリ エ チ レ ン グリ コ ー ル 6000(20g), H20 で 1000mは
し , 4N･ NaO Hで pH7.6 に 調 整 し た Buffe r に
Aga r o se を0.9% に な る よう 加え .加温溶解後 ガ ラ ス
坂上 に 厚さ 1･5m m の ア ガ ロ ー ル 平板 を作敷 こ の 平
板 に 径2･5m m の穴 を2m m 間隔で あ け , 1 検 体に つ
き 2穴使用 ･ 検体毎に必 ず HBe 抗 原 , H Be 抗 体
Sta nda rd を置き Lin eの 確認を行 い . 判定 し た .
4･ EBs 抗原の s ubtype, ポ リ メ ラ ー ゼ徳 性 は 東京
都臨床医学縫合研究所 Au グ ル ー プの 協力 に よ っ た .
成 績
Ⅰ･ 国立金沢病院産婦人科 に て 分娩 した 妊婦 1562名
札 RIA法 で H Bs 抗原陽性であ っ たもの は50名 で ,
検出率 3･2 %で あ っ た ･ こ の 50名中 ⅢBe 抗原陽性者
は10名で あ り , H Be 抗体陽性者 は11名で あ っ た . ま
た HBs 抗原と H Bs 抗体の共存例 は5例 で あ っ た .
H Bs 抗原陽性 50例 の 年令構成 , 初経産別 は表1 の
通りで あ り 年令 は20～ 32 才に分布 し . 初産23 軌 経
産 27例で あ っ た .
∬ ･ 日Bs 抗原陽性 50例中追跡調査可能であ っ た 症
例 は31例で ある･ 追跡期間は6 ～ 21ヵ月 で あ り, その
間 10例 (29･4 %) の 児に 感染 が成立 した . ( 衰2)
Ⅲ･′児 に 感染成立 した 10例 は い ずれ も母親が H Be
抗原陽性の H Bs 抗原陽性 c a rie rで あ り , H Be 抗原
陽性例 の 10例す べ て が そ の 児 に 感染し た こ と に な る .
ま た こ の 期問内に児 の 感染の 起 こ らなか っ た症例 は表
2 の よ う に ･ H Be 抗原陰性で , H Be 抗体陰性の 10 例
と ･ H Be 抗原陰性で , H Be 抗体陽性 の 11例と で あ り
明 らか に 差が 認め られ た ･ (P く0.001)
Ⅳ･ 児 に感染成立 した 10 症例 に つ い て H Bs 抗原陽
性と な っ た 時期を検索 して み ると 表3に 示す通り で あ
症例1 と 2 は生後第3 日の 検査ですで に H Bs 抗原
表 1⊥ H Bs 抗原陽性症例 の 年令構成
(初産, 経 産別 50症例)
年 令 初 産 経 産
20 ～ 25才 1 4(5) 4 (1)
26 ～ 30才 8 (0) 20(3)
31 ～ 3 5才 1 (0) 3 (1)
( )は H Be 抗原陽性症例
陽性 で あ り ･ 症例 5 は生後2 ヵ 月目 に ･ 症 例3, 4,6,
8･ 9･ 10･ は3 ヵ 月目に 慮例 7 は生後7 ヵ月目 に初め
て 再来し ･ こ の 時行な っ た検査 で H Bs 抗原陽性とな っ
て い る ･ ま た HBs 抗原 の s ubty pe の 検索が可能で あ
っ た 3症 例( 症例1･ 2･ 3)は い ずれ も adr で 母児間が
一 致 して い た .
Ⅴ ･ 抗体 (日Bs 抗体) を獲得 した児 は3 例( 蓑2)
あ っ た ･ こ の 3例 に つ い て 検索し て み る と図1 に示す
通 り で あ る .
症例 1 は母親が H Bs 抗原 と H Bs 抗体の 共存例で あ
り ( 但し H Be 抗原 は陰性)･ 出生時児 は RIA 放で 抗体
陽性 (抗体価 441/2 47), P H A法で 陰性と い う ような
極く 微量 の H Bs 抗体を保有 して い た に す ぎない の に,
生後 2 ヵ 月 目で P H A法 で抗体価が27 倍陽性と なっ て
い る
,
症 例2 は生後第3 日 に γ - グ ロ ブリ ン(ミ ドリ十字,
筋注 軋 P H A法で 抗体価24 ～ 26 倍陽性 の H Bs 抗体
を含有し て い るもの) を 体重1kg 当り 0.15扉投与し
た症例 で あり ･ 生後6 ヵ 月目 に 抗体価が 27倍陽性とな
っ た .
症例 3 は分娩前後 に母親 の R Bs 抗原活性 が自然低
下 し た症例(R･ 柑 A 法 に て抗原価27 → ±)で ある . そ
して 6 ヵ 月 目 に 抗体価 28 飴陽性 とな っ た .
Ⅵ ･ H Bs抗 原と H Bs 抗体 の 共存例 は5 例あり, この
5例 の 児 に つ い て 検 討 し て み る と 蓑 4 の 通り で あ
る ･ 5例 の 母親 の 抗体価 はい ずれ も微量 で あ り P H A
法で は陰性で , RIA法 で はわ ずか c utoff値 の 2 ～ 4
倍 で あ っ た ･ 臍帯血で は5例 と も同tite rで 抗体が証
明さ れ たが . 生後第3 日の 児 に 抗体の 検出さ れたのは
上述 の 1例 で あ り , こ れ も同tite rで あ っ た .
共存例申 H Be 抗原も陰性 で あ っ た 2 症例 で は (裏
表 2. 追跡可能であ っ た症例 31症例
(追跡期間 6 ～ 21 か月)
母 児
H Bs抗原 H Bs抗原 HBs抗体
陽 性 陽 性 陽 性
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△王遁s 抗 体絵性 A H Bs 抗休陽性
図1･ 児 が E Bs 抗 休を獲得 した症例
4)･ 児に H Bウ イ ル ス の 感染が 成立 して しま っ た . ま
た残り の 2症例で は抗原も抗体も証明さ れ なか っ た .
臥 感染源 と なり 得 るか も しれ な い 血 液 以 外 の 唾
液･ 尿･ 大 風 母乳 に つ 童 H Bs 抗原お よ び H Be 抗原を
検索して み た . ( 表5, 図 2)
R王A法で H Bs 抗原が 検出さ れ た率 は , 唾液 24名中
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7名 ･ 尿45名申 11 名 ･ とか なり 高率で あ る が . 母乳
ほ 49名申5私 大便は24名中2 名と低率で ある . ま
た こ れ ら の 値は唾液中の 3 例を除 い て はい ず れ も抗原
価 が低値で RI A法 の み 陽性で あ る . H Be 抗 原 に 関 し




表4･ 共 存例 (H Bs 抗原陽性 , H Bs 抗体陽性) 5症例
母 児
H Bs 抗原 H Bs 抗体 H Bs 抗原 日 B s 抗 体 H Bs 抗原 H Bs 抗体
陰 性 , 陰 性陽 性
, 陽 性 陽 性 陽 性
H Be 抗原





合 計 5 2 ロ 2
表 5. H Bs 抗原陽性妊婦の 分泌物 , 排泄物申の
H Bs 抗原陽性率 (R I A法)
唾 液 24名 7名 (29.2% )
尿 45名 11名 (24.4 %)
母 乳 49名 5 名 (10. 2 %)

























































血 液 唾 液 尿 母 乳 大 便
図 2･ 血液の 値と分 泌物, 排泄物の 値 と の比較
㊥ H Be 抗原陽性
Ⅷ ･ H Bs 抗原陽性50例申2例が胎生 6 ヵ月 と 9ヵ
月 で 死産 ( 分娩前子宮内胎児死亡) し た . 死産胎児は
2例と も奇型 は認め ら れ ず(剖検上), ま た胎児肝 には
H Bs 抗原も H Bc 抗原( 蛍光抗体法一6Jに よ る)も証明さ
れ な か っ た .
50例申児の 奇型 は 1例もなく ｣二記2例 を除けばす
べ て 満期産 の 成熟児 で あ っ た .
Ⅸ ･ H Bs 抗原陽性妊婦50 例に妊娠9 ヵ月 , およ び
分娩後第3 日 の 2 臥 肝 機能検査 を実施 し た . 実施項
目 は絶望自 , A/G 比 , 黄痘指数 . チ モ ー ル . G OT,
G P T
, ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ . L D Hで あ る .
1例 を除 き あと の 49 例はすべ て 正常値を示した.異
常 を示 し た 1例で も . 妊娠9 ヵ 月で は正常で , 分娩後
第3 日 に G O T68, L D H755 と わずか の 変化で , 他の
検査 は正常値で あ り . 分 娩後第 10 日に は G O T, LD H
も正常範囲に もど っ て い る . 臨床症状も勿論認められ
なか っ た
.
Xt H Bs 抗原陽性妊娠 50 例の う ち , 夫お よび第1 児
(前回分娩) に つ い て 検査を 行な っ た 7例 の 成績は蓑
6 の 通り で あ る . 母親が H鮎 抗原陽性 の 場合( 症例1
と 3 )･ ま た ポ リメ ラ ー ゼ 活性陽性 の 場合( 症例2)は,
第1 児 は い ず れも感染 して い る ､ しか し症例1, 2, 3
の 夫 で H Bs 抗原陽性で あ っ た も の は 1例(症例3 )の
み で , 症例 1, 2の 夫で は H Bs 抗体が 証明さ れた . また
症例 4で は夫 は H Bs 抗原と H Bs 抗体と の 共存例 で あ
るが 妻 に は H Be 抗原は証明 され ない . H Be 抗原陰性
例 で は第1 児の H Bs 抗原陽性例 は認 め ら れ ない .
考 察
1. H Bウ ィ ル ス と そ の蔓延
1969 年A lm eida らu Jに よ っ て B 型肝炎患者血清か
H B Vの 母児間感染に関する臨床疫学的研究
表 6. H B s 抗原陽性妊婦 (7症例) と夫 , 第 1児 (前回分娩)に つ い て




母 今 回 の 児 夫 第1児 ( 前回分娩)
H Bs 抗原 HB e 抗原 H Bs 抗原 H Bs 抗体 H Bs 抗原 EB s 抗体 日B s 抗原 H Bs 抗体
口 川 回 州 H H 川 H H
2 州
(｣
ポリメ ラ ー ぜ 什 H 川 H 川 H H
田 州 H 州 H H H 州 H
4 H H H H 川 川 H H
田 州 H H H H H H H
田 州 H H H H H H H
ロ 州 H H H H H H H
ら分離し た H B抗原分画 に 20n m 球型粒子. 管状粒子
が見い 出され た が , 1970年 D. S. Da n eら18)に よ り 直
径42n m , 内部に 直径 27n m の C O r e(芯)を有す る球型
粒子 が 見 い 出 さ れ , Da n e粒 子 と 名 付 け ら れ
た. Dan eら はこ の 42n m球型粒子が B 型肝 炎 ウ イ ル
ス(H B V)そ の も の で あ り 1 20n m球型粒子 , 管状粒子
はDa n e粒子の S u rfa c eに存在す る 外披蛋白質で あ る
と報告し た . こ れ ら はそ れ ぞ れ抗原抗体系を有 して お
り, Da n e粒子の 表面 に 存在す る20n m 球型粒子 , 管
状粒子を H Bs 抗原と 言 い (こ れ に 対す る もの を H Bs
抗休), Dan e粒子 の C O r eの 抗原を H Bc 抗原(こ れ に
対す るもの を H Bc 抗体) と言 われ る .
抗原, 抗体の 検査法が開発さ れ HBs 抗原 , H Bs 抗体
が検出され る よう に な っ て . B 型肝炎 ウ イ ル ス が 世
界中に 蔓延 し て い る こ と が 明らか と な っ た . こ の H B
ウイ ル ス に つ い て 問題 と な っ て い る の は健康保菌者で
あり , その 頻度 は欧米諸国で は0.1 ～ 0.6 % と低率で
あるが , ア ジ ア . ア フ リ カ で は5 ～ 20% とき わめ て 高
率で あると 報告さ れ て い る . 呂本の 場合 . 検出故に よ
り差が ある が 岡田 ら8I( 東京)は2.5 %, 石 田 ら Ⅷ (宮
城)は1･5% , 荒川ら201(福岡)は1.3 %, 栗村 ら2,)( 呉)
は4･2% . 井底 ら22】( 鳥 取)は3.6 %と 報告 して い る .
当科(石川)で は感度 の 高い RIA法 に て 検査 し3.2 %
の換出率で あ っ た . こ の よう な H Bs 抗原陽性保菌者 が
輸血供血者と なる 場合 , 高率 に 輸血後肝炎 を発症する
こと は周知の 事実で あ り , Meye rら23)は 50% と 述 べ
て い る .
ま た産科領域で重視さ れ る こ と は H Bウ イ ル ス に 対
する 免疫反応系の 未熟 な時期で あ る胎生期 , 新生児期
に 母親が急性B型肝炎 に曜患 した 場合や , 母親が 健康
保菌者で ある場合 に お こ る児の 感染 で あ る . そ して 児
に 侵入 した ウ イ ル ス が 慢性的 に保持さ れ . その 児が 健
康保菌者と な っ て しま う こ とで あ る . すな わち こ の 場
合 , 健康保菌者の 1部 は感染源と な るば かり で な く .
保菌者自身 が慢性肝炎 t 肝硬変 . 肝癌 へ と移行する可
能性 の あ る こ とで ある . こ と に 保菌者の 頻度の 高 い 我
が国で は重要 な問題と な っ て お り . 母児間感染の 舞台
で あ る産科 で は十分な 認識が 要求さ れる .
2. HBe 抗原 と感染性 につ い て
1972年ス ウ ェ ー デ ン の Magnius ら241に よ り B 型
肝 炎 ウ イ ル ス に 関 連 す る 第3 の 抗原系 と し て 比 重
1･291, 沈降係数11.6s の 蛋白物質 が発見 さ れ , e 抗
原 (H Be 抗原) と名付 け られ た . こ の 物質 に つ い て は
現在の と こ ろ恐 らく Da n e粒子 の C O re と s u rfa c eと
の 間に 存在す る蛋白質 で あ ろう とさ れ て い る .
こ こ で Da n e粒子と H Be 抗原と の 関係 に つ い て 今
井ら25トの デ ー タ ー を参考 に し て みる と , H Bs 抗原陽性
者100例中 H Be 抗原陽性者 は28例で あ り , H Be 抗体
陽性者 は 26例 で あ っ た . こ れ らの 血清 に つ い て Da n e
粒子 を測定し た と こ ろ H Be 抗原陽性者28例申23例
(82 %)に Da n e粒子が検出さ れ た が , H Be 抗体陽性
者26例申か ら は い ずれ も Da n e粒子 は全 く 検出 さ れ
な か っ た と言 う . す なわ ち H Be 抗原陽性の 場合 Da n e
粒子が 多く , し たが っ て R Bウ イル ス 濃度が 高く て 感
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染性が強く な る . 逆 に H Be 抗体 の 存在下 で は Da n e粒
子が 検出され ない の で 感染性 は な い の で は な い か と 推
論さ れ る . ま た同様 に 東京都臨床医学総合研究所を中
心とする Au グル ー プ15や , 岡田 ら2刷 , 荒川 ら27Iも妊婦
に お ける H Be 抗原 . H Be 抗体 の 重要性を強調 し て い
る . 当科の 成績もこ の 推論を裏付 け るも の で あ る . す
な わ ち追跡調査可能 で あ っ た H Bs 抗原 キ ャ リ ヤ ー の
母親31例申10 例(約 1/3)に 母児間感染が認 め られ .
そ の 10 例の 母親はす べ て HBe 抗原陽性例 で あ っ た .
し かも H Be 抗原陽性 キ ャ リ ヤ ー は 10例の み で あ る か
ら H Be 抗原陽性例ゐす べ て に 感染が 成立 し た こ と に
な る ( 蓑2 ).
以 上 か ら H Be 抗原 は 感染 を考 え る 上 で 重 要 な
m a rke rで あ り必ず検索さ れ る べ き 物質で あ る こ とが
判明し た .
当科で は H Bs 抗原陽性者全例 に H Be 抗原の 検査 を
行い 妊婦 1562名中10名にH Be 抗原陽性例を検出 した .
そ の 頻度 は0牒4 %で あ っ た . こ の よう に し て EBe 抗
原の 検索 に よ り感染性 の 高 い もの と , 比較的安全 なも
の と に分別する こ とが 出来 る . すなわ ち B Be 抗原陽性
例 で は 感染性 が 高 い の で 特 に 注意 が 必要 で あ る
が
, H Be 抗原 の 認め な い 感染性の少 な い 症例 に は 必
要以上 に患者 を神経質 にさ せ な い よう に配慮す る こ と
も必要で あ ろ う .
3. 感染媒体に つ い て
妊婦お よび裾婦の 唾液 , 尿 ,母 乳.大便 に つ い て H Bs
抗原, H Be 抗原を検出した .
陽性例 は表 5の 通 りで t 抗原価も図2の よ う に 一 般
に低値で あ る こ とは既 に述 べ た . ま た仝例 日Be 抗原 は
陰性で あ っ た . こ の こ とか ら, こ れ らの 分泌物 , 排泄
物 に は Da n e粒子を含 んで い る 感染性 の あ る もの は稀
と考え られ以下 の よう に考察 した ,
1) 唾液
検査 し た24名中7名に HBs 抗原 が検出さ れ , 図 2
に 示し た通りそ の う ち の 3 名で は RI A法で C utOff値
の 6.5 ～ 7.8倍 と高値を示 した が他 の 4名 は低値 で あ
っ た . また 血液の H Be 抗原陽性看で唾液 に H Bs 抗原
を 検出した もの はな か っ た . そ し て 7 名 と も 唾液 に
臼Be 抗原 は検出さ れ ず , こ の 7名か ら児 の 感染例 は な
か っ た(蓑 7). こ の こ と か ら R Bs 抗原 キ ャ リヤ ー の 唾
液に よ る感染の 危険 は少 な い と思考さ れ る .
2) 尿
検査 した 45名中11名に H Bs 抗原が 検出さ れ (義
5) たが , 図2 の よう に , 抗体価 は血液 に 比 べ て 低値
を示 した . ま た血液の HBe 抗原陽性看 で尿 に H Bs 抗
原陽性で あ っ たもの は2 例 ( 蓑8) 認め たが , 尿中の
H Be 抗原 はす べ て 陰性 で あ っ た . 但し 衰8 に 示したよ
う に 血液 の H Be 抗原陽性 の 2名で は児 に感染 が成立
し て い る ･ しか し そ の 1 名は感染経路の 項で 説明する
よ う に 経胎盤感染が示唆さ れ , 他の 1 名 は生後7 カ月
に 初 め て 児 を検査 した の で感染媒体 に つ い て 考察する
こ と は 出来 な い が . 著者の 成績か らみ て キ ャ リヤ ー の
尿 か ら感染 の 起 こ る危険 は少 い もの と考え られる .
3) 大便
検査し た24名中 わず か 2 名に H Bs 抗原が 検出さ れ
( 表5). 抗原価 も低値 を示し た (図2). 血液の BBe
抗原犠牲者で大便 に H Bs 抗原を検出し た もの はなく .
ま た 大便 に H Be 抗原 を証 明し た もの も なか っ た . 蓑9
の よう に , こ の 群に 児 の 感染例は起 こ ら なか っ た .
表 7. 唾 液
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O H Be 抗 原陽性例 川 感染 H 不感染
H B Vの 母兇問感染に関す る臨床疫学的研究
表 9. 大 便





表1 0. 母 乳
(H Bs 抗原陽性 5症例)
症 例 児
0 1 川 (生後3 か月)
0 2 川 (生後3 か月)
0 3 川 ( 生後3 か月)
4 H
5 H
○ 王用 e 抗原陽性例 州 感染 H 不感染
以上か ら キ ャ リ ヤ ー の 大便 に よる 感染の 危険 は少な
いと考え られ る .
4) 母乳
検査し た 49名中わ ず か5 名に H Bs 抗原が 検出さ れ
た (嘉5)･ そ し て 抗原価は低値で あ っ た ( 図2). 血
液 の B Be 抗原陽性者で 母乳 に H Bs 抗原陽性 を示 し た
もの は3 名で ある ( 表10)が , 母乳 申に H Be 抗原を検
出したもの は 1例もな か っ た . 以上か ら母乳 によ る感
染の 危険性は少な い と考 え られ る . しか し こ の 3例 に
は児の 感染が成立し て い る . 臍帯血 , 生後第3 日 で は
児は陰性で ある が , 生後3 ヵ月目 の 検査で H Bs 抗原が
陽性と なっ た ･ し たが っ て 産道内感染や乳頭 の 吸畷時
に乳頭の 亀裂か ら 出血 し経口的 に感染し た 可能性が考
えら れ る ･ こ こ で 母 乳栄養の 可 否 が 問題 と な る .
Lin n e m an ら
28】は =Bs 抗原陽性の 母 の 母乳投与 は
やめる べ き で あ る と報告 して い るが , 一 九 川名 ら29)
の興味ある知見もあ る ･ す な わち H Bs 抗原陽性の 母親
が母乳お よ び混合栄養を行 な っ た 27例 で は児の H Bs
抗原陽性例 は7 例(26 %)で , 児の H Bs 抗体 は12 例
(44 %) に 検出さ れ た ･ こ れ に 対し人工 栄養を行 な っ
た15例で は児 の H Bs 抗原陽性例 は 8例 (53 %)で ,
児の H Bs 抗体は 1例(7 %) の み検出さ れ た . そ して
こ の現象を説明し得る十分な根拠 はな い が , こ の デ ー
ト に 関す る 限り で はむ しろ授乳し た方が良 い こ と を
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示すと し て い る .
当科の 成績で は上述 の よう に母乳 に よ る感染の 危険
は少 なく ･ 感染経路 と して は む し ろ経胎盤感凱 産道
内感染が主で あ る と推定さ れ る こ と や . 母乳栄養 の 優
秀性 な どか ら母乳栄養を行な っ て い る .
5) 血液
日Bs 抗原陽性者50 例の 抗原価 は図 2の 通 り で . 血
液は他の 分泌軌 排泄物に比 して 抗原価の有意 に高い
こ と は1 日瞭然 で ある . こ と に HBe抗原陽性例で は 抗
原価 の 高い こ と も明 らか で あ る . 以上か ら感染媒体 と
して 血液が最も危険で あ ると 言え る .
b) 夫婦間の 感染
母児間感染 は t 本論文の 主題 で ある が . 夫嫡 間の 感
染性 に つ い て も若干の 知見を得 た . 表6 に 示すよ う に
妻が H Be 抗原陽性例 は症例1, 3. で あ り . ポ リ メ ラ ー
ゼ活性陽性例 は症例2 で あ る . こ れ ら3 例の う ち夫が
H Bs 抗原陽性で あ る もの は1例(症例3 )の みで , 症
例1, 2の 夫に は H Bs 抗体が証明さ れ た . ま た症例 4
の 夫 に は H Bs 抗原( 低抗原価)と H Bs 抗休の共存する
こ とが 認め ら れ た . ま た上述の よう に血液以外の , 分
泌物や 排泄物か らの 感染性 はそ れ ほ ど高く なく . む し
ろ低 い と考 え られ るの で , 少数例 の 検討で はあ る が .
夫婦間の 感染 は . 母児 間の 感染は ど濃厚 で はな い と 思
われ る .
4 . 感染経路 に つ い て
胎 児に対する感染経路 に は経胎盤感染 と . 産道 内感
染が考え られ て い る .
1) 経胎盤感染
胎 児 へ の 感染経 路に 関し て Keys ら30)schw eitz e r
ら
71に よる と鹿帯血中 に H Bs 抗 原 が証 明さ れ た と報
告 して い る . こ れ は経胎盤感染を示 唆す る もの で あ る .
そ の 後荒川ら2 別, 志方 ら 紺 は蛍光抗体法で 胎盤 に H Bs
抗原を証明 して い る . 更 に Bo x all ら細 も膳帯血中 に
Da n e粒子を認 め . 白地 ら331も膳帯血中に H Bs 抗原が
証明さ れ た児で は70 %(10例中 7例)に H Bs 抗原 が
陽性と な っ た と述 べ て い る .
当科で は臍苗血で H Bs 抗原が陽性で あ っ た も の は
2例で , い ず れ も H Bs 抗原が陽性で あ り , そ の 後の 追
跡成績 で も感染が証 明さ れ た . すな わ ち こ の 2例 は経
胎盤感染と考え ら れ る ( 姦3 の 症例1. 2).
2) 産道内感染
岡田 ら8J. 白川 ら細 ｣=名ら29】に よ ると産道内感染 が
最 も重要な ル ー トで あ る と述 べ て い る . と い う の は分
娩時 に は子宮 口 の 関大な ど , 産道裂傷に よ っ て 必ず出
血す る ■ ま た児 の 先進部 は微少損傷を蒙 り . H Bウ イ
ル ス の 進入 を経皮的に 許す可能性 は当然考え ら れ る こ
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と で あ る . ま た産道内の 血液を児が囁下す る こ と に よ
る経口感染 も考え られ て い る . Merillら35Iは 肪 帯血
は陰性で あ っ た が生後6 過よ り 12過日に児が 陽性化
して い る こ と より分娩時の 感染 を主張 して い る .
当科の 10症例中, 症例 1, 2 . 7 を除く 7症例 は , 前
項 の 感染媒体 の 考察か ら分娩時の 感染が可能性 と して
最も濃厚と考 え られ る .
3) 急性B型肝炎
欧米 で は本邦 に 比 べ て キ ャ リヤ ー が少な い の で 母児
間感染 と して は , 妊娠第 3 ｡ 三 半期 か ら産蒋 8過填ま
で の 母 親 の 急 性 B 型 肝炎 が 重 視 さ れ て い る
(S Chw eitz e rら
361). Gr ob ら
37)は急性 B 型肝 炎患者
55例申21例の 大便 に 日Bs 抗原を検出し . そ の う ち 2
例で は血中 の H Bs 抗原が消失 した 後で も陽性 が 持続
し たと 言う . ま た Tripatzis
381の 報告で は急性 B型肝
炎患者の 大便中に Da n e粒子 を見 い 出し て い る . し た
が っ て 妊娠末期か ら産梅期 に お け る妊婦 の 急性肝炎で
は. 児の 経胎盤感染 . 産道内感染 の 可能性 はもち ろん
で あ るが . キ ャ リ ヤ ー の 場合と異 っ て 排泄物 に も十分
注意が必要と思わ れ る .
5. 感染防禦に つ いて
児が H Bs 抗体 を獲得 した症例 は3例で ある(図 2).
そ の う ちの 1例で ほ母が H Bs 抗体 の 微量陽性 で あ る
抗原. 抗体 共存例で あり , ま た 1例 は市販の γ- グロ
ブリ ン (筋注) を出生第3 日に 児に 投与 した 症例 で あ




)か ら低下しはじめ 産祷第3 日で検出されなくな り, 分
娩2 ヵ月 で 再び抗原価が( 25) と な っ た症例で あ る .
しか し抗体 の 獲得 に は, 児 の 抗体産生能 の 発育や個人
差 に 負う と こ ろが多い の で , こ れ ら3例 の 事実 を特に
意義付 ける こと は むづ か し い .
感染防禦に は妊娠後半期の 母親 に イ ン タ ー フ ェ ロ
ン
39トヰ2庵 投与 し , H Bs 抗原価 を低下さ せ る こ と , また
更に高単位 H Bs 抗体 グロ ブリ ン
2糾l岬 ～ 咽 を 出産直後
の 児に 投与し , イ ン タ ー フ ェ ロ ン の 効果を 確実に し よ
う と言う 考え が ある が , イ ン タ ー フ ェ ロ ン は胎 児 へ の
恕響に つ い て まだ 未解決で実用段階で は な い . ま た胎
内感染例 に射し高単位 HBs 抗体 グ ロ ブリ ン を 投与す
ると . im m u r1 0 C O mple x の 作用が 起 こ り , 児 に ど の
よう な危険 な影響 を与え る か まだ 不明で あ る ため 実用
され な い .
表11 は追跡例31例の 分娩経過 で あ る . 児 の 感染は
正常分娩例中の 7例と . 吸引分娩例申の 3 例であ る .
吸 引分娩で は6 例中3例 (50 %) に感染し . 正常分娩
で は18例中 7例 ( 38.8%) に 感染 して い る . 吸引分
娩で は児頭皮の 損傷 が より 強い の で 桂皮的に 感染 の 頻
表11 追跡症例の 分娩様式
正 常 分 娩 1 8 例 指驚ヨ
2例(経塵)
陣 痛 促 進
(分割も含む)
3 例
吸 引 分 娩 6 例 3例(初産)
帝 王 切 開 1 例
胎 児 圧 出 荷
(ク リス テ レ ル 法)
3 例
い ずれ も自然陣痛
度 が高く な る よう な 印象を与え るが H Be 抗原陽性の
場合 は正常分娩で も全例感染 して お り , 分娩様式の適
い に よ る感染頻度 に は 差は認 め ら れ な か っ た (P =
0.5607).
以 上要 す る に 感染防禦と し て 適切な 方法 はなお将来
の 研究に 待た な けれ ば な ら な い .
結 論
E Bウ イ ル ス の キ ャ リ ヤ ー で あ る母か らの 母児間感
染は臨床疫学上車要な問題で あり , 産科領域に おける
研究か ら 次の 結論 を得た .
1 . 1975年9月 か ら 1977年6月 まで の 期 間 に 国立
金沢病院産婦人科 で 分娩し た 1562例 の う ち . HBs 抗
原陽性妊婦(キ ャ リ ヤ ー )は 50例 で あり ,検出率 は3.2
% で あ っ た . H Bs 抗原の 検出に は R-P H A法=)ぉ よ び
RIA法を用 い . H Bs 抗体の 検出に は P H A法14庖 よび
RI A法を用 い た . ま た H Be 抗原 , H Be 抗体の 検出 に
は Au グル ー プ
151の 方法 を使用し , H Be 抗原陽性妊婦
1 0例 が 検出さ れ た .
2. H Bs 抗原陽性妊婦 50例中2例が 妊 娠 6 ヵ 月と
9 ヵ 月で 死産 ( 分娩前子宮内胎児死亡) し た . 死産胎
児 は 2例と も奇型 は認 め られ ず(剖検上)t ま た胎児肝
に は H Bs 抗原も, H Bc 抗原( 蛍光抗体法) も証明され
なか っ た . ま た 50例中児 の 奇型は 1例もなく , こ の2
例 を除 けば . す べ て 満期産の 成熟児で あ っ た .
3. 母児問感染 の 検索 の た め H Bs 抗原陽性者に は.
臍帯血 . 分娩後第 3 日. 3 ヵ月 . 6 ヵ 月 , 12カ月に
お の おの 母児 の 採血 を行 な っ た .
児 の H Bs 抗原の 検出に は R-P H A法 , H Bs 抗体の
検出に は P H A法を使用 し た . な お 母体 の 肝 機能検査
は妊 娠9 ヵ月 と 分娩後第 3 日と に行 い 正常値 を示し
た .
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4. H Bs 抗原陽性 で あ っ た 50例中 , 追跡可能で あ っ
たもの は31例で あ り t 追跡期間 は 6 ～ 21 ヵ 月 で あ
る. 31例中児 に 感染が成立 した の は1 0例で , い ず れ
も母親が H Be 抗原陽性 の H Bs 抗原陽性 キ ャ リ ヤ ー で
あっ た . す なわ ち H Be 抗原陽性妊婦10例の す べ て が
児に感染をお こ し た こ と に なる .
5. 児に 感染し た 10例 に つ い て ,感染経路 を考察す
ると , 2 症例に は経胎盤感染を . 7症例 に は 分娩時 の
産道内感染が考え られ た . 残 り の 1例は 生後7 ヵ 月目
に初めて 再来し た の で 感染経路 は不明で あ っ た .
6. H Bs 抗原陽 性妊婦 に は妊娠9 ヵ月 に 唾液, 尿 ,大
便に つ い て , ま た分娩第3日 に は母乳に つ い て も検査
し た . 検 査 法 は , H Bs 抗 原 の 検 出 に は RI A法
を, H 鮎抗原の 検出に は Au グル ー プ15切 方法 を用 い
た.
検査の 結果, 唾液で は24名中7名(29.2 %) に .
尿で は45名中11名(24.4 %)に , H Bs 抗原 が検出さ
れたが , 母乳 で は 49名申5名(10.2%), 大便で は24
名申2名 (8.3 %) と低率 で あ っ た . そ して 以上四 者
の抗原価 は 一 般 に低値 で , RIA 法で の み 陽 性 で あ っ
た . 更に H 鮎抗原に つ い て こ れ ら 唾液 , 尿 , 母乳 , 大
便の四者は全例陰性で あ り , 感染媒体 と して の 危険性
は少いと 考え られ た . こ れ に対し , 血液 の 抗原価 は有
意に高く . こ と に HI】e 抗原陽性例 に こ の 傾向が 強く ,
感染媒体と して 血液 が最も危険と考え られ る .
7. H Bs 抗原陽性妊婦50例の う ち , 7 例 に つ い て
その 夫, お よ び第1 児( 前回分娩)の 検査 を行 な っ た .
母親が HBe 抗原陽性 の 場合や . ま た ポ リメ ラ ー ゼ活性
陽性の 場合 に は第 1児 は い ずれ も感染 して い る が , 夫
で は H Bs 抗原陽性で あ っ たも の は 1例 , 他の 2例 で は
H Bs 抗体が 証 明さ れた . ま た夫が H Bs 抗原 . 抗体 と の
共存例で ある が , 妻 に は H Be 抗原 は証明さ れ な い 症例
もあり . 夫婦間の 感染 に つ い て は少数例 で は あ るが 母
児間感染は ど濃厚で は な い と思 われ る . な お HBe 抗原
陰性例で は第1児 の HI∃s 抗原陽性例 は認め ら れ な い .
8･ 以上の 成績か ら 母児問感染 に は H Be 抗 原 が 最
も重要か っ 危険 な m a rke rで ある こ とが 示唆さ れ る .
したが っ て H Bs 抗原陽性妊婦 に は必 ず H Be 抗原 を 検
索すべ きで あ り , こ の HBe 抗原の 有鰍 こ よ っ て 対策を
考慮し, 陰性例 に 対し て は妊婦 に 不安感 を抱か せ な い
よ う配慮す る こ と が 望ま し い
.
稿を終る に臨み , 御懇篤 な る御指導 . 細校閲を賜 っ た恩師
岡田 晃教授に 透しん で 感謝の 意を捧 げると 共に . 終始 . 衡
懇篤な る御指導, 御校閲を賜 っ た恩師高層畠輔博士 に , 衷心
より感謝の意を表し ます . な お 終始御親切な る 那旨軋 御助
言を賜っ た小西圭子博士 に 厚 く 感 謝致 し ま す . そ し て R･
P H A法, P HA 法の 試薬を衡分 与 い た だ い た Au グ ル ー プ
( 束京都臨床医学総合研究 軌 自治医科大学) の諸先生方に
厚く感謝致します.
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A bs t r a ct
H B V infe ctio nis m ostlikelyto o c cu rdu ringin c o mplete im mu nity period ofpre o r
postdeliv ery･ re S ultingininfa nts who ar ehealthy c ar rier s.
The m ate rn altra n s mission to s o m einfa nts whos e m othe rshav ehad ac ute hepatitis
B and who w e rein an asympto matic he althy c arrier state du ring pregn a n cy has bec o m e
a s o cialpr oble m.
Ifollo w ed up the m others who w ere H Bs- Antige n po sitiv e a nd their infants, a nd
inv estigatedthe H B Vtra ns missio nin m othe r-infant pairsfr o mSepte mber1975 to Ju ne
1 9 77･ H Bs- Antige npo sitiv e c as esw er e500f l,5 6 2pr egn a nt c as es(thein cide n ce: 3.2%
)･ H Be- Antige n po sitiv e w asdete cted in l Oand H Be- Antibody positiv ein 1 40f 50
C aS eS
.
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In 3 1ca ses which c o uldbe follo w ed up o v e r6 m o nt hs after birth, m ater n al
tran s missio n o ccu rr ed in 1 0c as es, andtheir m other swe reH Be- Antige npo sitive.
T here w er e2 c as esin w hich it c ould be tho ught that tr an splace ntal infe ctio n
occu rr ed definitely bec a us etheinfa nts bec a m eHBs-Antigen po sitiv ein c o rd blo od a nd
inthefirst 3 days afterbirth.
The n eo n atal c o nta min atio n atbirth s ee m edto o c c u rin 7 c as es bec au s ethey w ere
HBs-Antigen positiv e3 m o nths afterbirth.
AIs o王in v estigatedthe saliv a, u rin e･ bre ast milk a nd fec es of = Bs- Antigen positiv e
pregna n cies.
Saliv a(in 7 0f 2 4c a s es tested H Bs- Antige n w er epo sitiv ein RIA), u rin e(in 1lof4 5
CaSeS), br east milk(in 5 0f 4 9cases)a nd fe ces(in 2 0f 24c as es) m ay ha v e c a us ed the
infectio n･ Ho w ev er･ there w er elo wtitersin allca ses, e X C eptfo r o nly 3 c ases in saliv a,
a nd H Be･ Antigen w eren gativ ein a11the c ase s.
Ther efo re7I deduc edthatthey w ere n ot importa nt ca u s es of the tr an s mis sio nfro m
m othe rsto infants .
Fin ally I dedu cethat H Be-Antige n is the m ost impo rta nt m arker of H B V
tra nsmissio nin m other-infa ntpairs.
